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Introdução: Do que é formada a Sutura Palatina Mediana (SPM)? Quais 
são suas funções? Em qual época da vida ocorre sua obliteração? Além 
destas questões, a literatura frequentemente entra em discordância a 
respeito de vários detalhes associados ao tratamento da deficiência 
maxilar transversal utilizando-se a expansão ortopédica. Pesquisas 
recentes têm fornecido resultados que ajudam a compreender a 
fisiologia e o comportamento da SPM durante e após a expansão 
maxilar, tanto no período pré quanto pós puberal, permitindo, em 
alguns casos, uma interpretação absolutamente diversa de aspectos 
apresentados por trabalhos de relevância publicados anteriormente. 
Novos conhecimentos sobre a SPM contrastam em vários pontos com 
antigos conceitos. 
Objetivo: Analisar, mediante revisão da literatura, dados e suposições 
existentes para elucidar a possibilidade da total obliteração da SPM 
após a puberdade, a influência da densidade mineral na região da SPM 
durante o processo de expansão maxilar e o papel da idade do paciente 
frente à mesma. 
Conclusão: A hipótese de que em determinada fase da vida ocorra total 
obliteração da SPM provavelmente pode ser abandonada, pois não 
condiz com os recentes dados literários e com o comportamento 
fisiológico demonstrado pela sutura. A densidade mineral da SPM, que 
varia de acordo com a idade do indivíduo, pode ser capaz de intervir na 
capacidade fisiológica de reparação óssea e na elasticidade sutural. O 
alto índice de densidade mineral da SPM, já descrito como normal nos 
indivíduos de meia idade, pode ser o responsável pela contraindicação 
da expansão maxilar na vida adulta. 
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Introduction: Which is the composition of the midpalatal suture (MPS)? 
Which are its functions? At which moment of life does its obliteration 
occur? In addition to these questions, disagreement is frequently found 
in the literature about several details associated with the treatment of 
transverse maxillary deficiency using orthopedic expansion. The results 
of recent studies have helped understanding the physiology and 
behavior of MPS during and after maxillary expansion, in the pre-
pubertal and post-pubertal periods, leading, in some cases, to an 
absolutely diverse interpretation of aspects presented in previously 
published relevant studies. New knowledge of MPS contrasts in several 
points with old concepts. 
Objective: To analyze, by means of a literature review, actual data and 
assumptions to elucidate the possibility of total obliteration of MPS 
after puberty, the influence of mineral density in the MPS region during 
maxillary expansion, and how patient’s age affects it. 
Conclusion: The hypothesis that total obliteration of MPS occurs in a 
certain phase of life could probably be abandoned because it is not 
supported by the recent data and the physiological behavior of the 
suture. The mineral density of MPS, which varies according to the 
person’s age, could affect the physiological capacity of bone repair and 
the elasticity of suture. The high density mineral of MPS, which has 
been described as normal in middle-aged individuals, could be 
responsible by the contraindication of maxillary expansion in adult life. 
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Do que é formada a Sutura Palatina Mediana 
(SPM)? Quais são suas funções? Em qual época da vida 
ocorre sua obliteração? Além destas questões, os 
autores frequentemente entram em discordância a 
respeito de vários detalhes associados ao tratamento da 
deficiência maxilar transversal com uso da expansão 
ortopédica
1-6
. 
Pesquisas recentes
7-12 
têm fornecido 
resultados que ajudam a compreender a fisiologia e o 
comportamento da SPM durante e após a expansão 
maxilar, tanto no período pré quanto pós puberal, 
permitindo, em alguns casos, uma interpretação 
absolutamente diversa de aspectos apresentados por 
trabalhos de relevância publicados anteriormente. Novos 
conhecimentos sobre a SPM contrastam em vários 
pontos com antigos conceitos. 
O presente trabalho teve como objetivo 
analisar dados e suposições existentes para elucidar a 
possibilidade da total obliteração da SPM, a influência da 
densidade mineral na região da SPM durante o processo 
de expansão maxilar e o papel da idade do paciente 
frente à mesma. 
 
 
 
 
Histomorfologia da SPM 
O palato duro, estrutura óssea que separa a 
cavidade nasal da oral, é constituído pelas maxilas, 
subdivididas em pré-maxila e processo palatino da 
maxila, e pelos ossos palatinos. A sutura palatina 
mediana pode ser dividida, portanto, em três partes: 
inter-pré-maxilar, intermaxilar e interpalatina
13
. 
Na interface osso-sutura encontram-se 
superfícies ósseas não mineralizadas, formadas por osso 
do tipo osteóide. Na SPM e nas demais suturas das 
maxilas com outros ossos da face, o recobrimento das 
superfícies ósseas é feito por osteoblastos e pré-
osteoblastos organizados como uma única camada 
celular. A região mais central da sutura é constituída por 
feixes e fascículos de fibroblastos e pela matriz 
extracelular. Fazem parte da matriz extracelular: fibras 
colágenas, fibras elásticas, proteoglicanas e 
glicoproteínas. Na área sutural central, outras células 
podem estar presentes, como: pré-osteoblastos, 
precursores de clastos, macrófagos, células ósseas 
progenitoras e células indiferenciadas
14
. Células de 
tecido cartilaginoso estão presentes na região sutural e 
participam da formação óssea maxilar durante a fase de 
crescimento, como já foi observado em humanos
15
. Na 
vida adulta a presença de células de tecido cartilaginoso, 
na SPM de humanos, também já foi descrita na 
literatura
16
. 
A atividade celular na superfície óssea da SPM 
contribui para o crescimento do palato duro até o 
período compreendido entre 13 e 15 anos de idade,  
 
 
 
ocorrendo estreitamento da região sutural enquanto há 
crescimento ósseo. Após o período mencionado, o 
crescimento promovido pela sutura cessa, e o 
crescimento por aposição se prolonga por mais alguns 
anos
17
. Entretanto, a arquitetura tecidual da SPM e os 
tipos celulares mostram similaridade ao se comparar 
indivíduos entre 10 e 30 anos de idade
18
. 
 
Funções da SPM 
O esqueleto é capaz de responder a fatores 
genéticos e não genéticos. Condrócitos, osteoblastos e 
osteoclastos são constantemente expostos a forças 
físicas que modulam a expressão de genes e o fenótipo 
celular durante o crescimento e desenvolvimento pós-
natal
19
. 
As suturas são centros de crescimento ósseo 
que permitem movimento
20
, gerando assim proteção 
contra forças mecânicas, dentre elas a força da 
mastigação
21
. Forças compressivas intermitentes, 
causadas pela mastigação, foram propostas como a razão 
da manutenção e da indução de diferenciação de células 
condroprogenitoras e osteoprogenitoras na SPM de 
ratos
22
. 
Os tecidos cartilaginosos que agem na 
ossificação esquelética desaparecem após o término do 
crescimento, sendo encontrados em ratos adultos 
apenas na cabeça da mandíbula e na sutura palatina 
mediana. Esta sutura apresenta, mesmo em animais 
maduros, intensa expressão do fator de crescimento 
TGF-β1 (fator de crescimento transformador do tipo beta 
1) e várias imagens compatíveis com mitose, lembrando 
padrão típico de estágios de crescimento
7
. O TGF-β1, que 
é encontrado na matriz óssea extracelular, é o fator 
mitogênico mais importante de células 
osteoprogênitoras na distração osteogênica
23
 e estimula 
a formação óssea
24
. 
 
Obliteração da SPM 
Foi sugerido que o grau de obliteração sutural 
estaria sob a influência hormonal, genética e de fatores 
mecânicos
25
. 
Publicação prévia salientou que, próximo aos 
18 anos de idade, a interdigitação óssea na região sutural 
seria tão pronunciada que a separação das maxilas não 
seria possível sem a fratura dos processos ósseos
17
. 
Todavia, mesmo com a suposta progressão das 
interdigitações, estudo via análise microscópica da SPM 
de humanos com idades entre 10 e 30 anos, não 
detectou completa sinostose em qualquer peça
18
. 
Dois estudos histológicos propuseram que a 
obliteração da SPM estaria diretamente relacionada ao 
envelhecimento, ocorrendo aumento do número de 
áreas obliteradas nos indivíduos com mais idade. 
Contudo, estes mesmos trabalhos mostraram que o 
percentual de áreas obliteradas é muito menor do que o 
de áreas não obliteradas, independentemente da idade. 
Mesmo nos indivíduos idosos, com taxa de obliteração 
relativamente maior, esta representou um valor 
pequeno. A metodologia utilizada consistiu na confecção 
de cortes frontais da sutura em espécimes, que 
permitiam  a  visualização  da  completa extensão crânio- 
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caudal da mesma. A altura total da sutura dividida pela 
altura da zona obliterada forneceu, em porcentagem, o 
grau de obliteração de cada corte. Os maiores índices de 
obliteração encontrados
27
 foram de 13,1%
26
 e 17%. 
Análises histológicas de 20 cadáveres humanos 
(11 homens e nove mulheres) com mais de 70 anos de 
idade, não encontraram quaisquer indícios de total 
obliteração da SPM
28
. 
Mediante exames de tomografia 
computadorizada de 100 indivíduos, com idades entre 19 
e 84 anos, uma pesquisa avaliou as imagens de três 
cortes axiais de cada palato. Foi verificado que a SPM 
estava totalmente obliterada em todos os três cortes 
analisados em apenas 13% dos casos. A idade média dos 
pacientes que apresentaram obliteração nas três 
imagens era de aproximadamente 62 anos. Ao se avaliar 
toda a amostra, não foi detectada correlação entre as 
taxas de obliteração e a ausência total de dentes
29
. 
Utilizando a reconstrução tomográfica em três 
dimensões (3D) da SPM humana, um estudo sugeriu que 
a hipótese da obliteração progressiva da sutura com o 
avanço da idade é imprecisa. Foram avaliados 28 
espécimes de palato humano, provenientes de indivíduos 
com idades entre 14 e 71 anos, divididos em três grupos 
etários (até 24, de 25 até 29 e a partir de 30 anos). 
Através da reconstrução 3D, foi obtida uma média de 
oito cortes frontais da SPM que permitiu a visualização 
da completa extensão crânio-caudal da mesma. A altura 
total da sutura dividida pela altura da zona obliterada 
forneceu o porcentual de obliteração de cada corte. Os 
valores de obliteração encontrados foram baixos para 
todas as idades e não foi notada relação entre idade e 
índice de obliteração. O índice máximo de obliteração 
mensurado foi de 7,3%, encontrado em um dos cortes 
frontais da SPM de um homem de 44 anos de idade. Foi 
notado que, em pelo menos um corte frontal de cada 
indivíduo, a sutura estava completamente aberta, com 
0% de obliteração. Também não foi constatada relação 
significante entre a presença de interdigitação na região 
sutural e a idade do indivíduo. Os autores concluíram 
que a necessidade de intervenção cirúrgica coadjuvante 
à expansão maxilar em adultos não é explicada pelo 
aumento da interdigitação ou obliteração sutural. 
Todavia, a densidade mineral da SPM foi caracterizada 
como um parâmetro dependente da idade, 
apresentando valores relativamente elevados no grupo 
de indivíduos adultos (entre 25 e 29 anos), em 
comparação aos grupos de jovens e idosos (até 24 e a 
partir de 30 anos, respectivamente). Todos os 
parâmetros avaliados, obliteração, interdigitação e 
densidade mineral, revelaram substancial variação 
interindividual e intrassutural
8
. 
 
Regulação das alterações histológicas da SPM 
A mediação da reação desencadeada por 
estímulos mecânicos na SPM tem sido alvo de estudos 
que fornecem dados importantes sobre o 
comportamento fisiológico da sutura em cobaias. 
Verificou-se que o metabolismo ósseo é regulado por 
hormônios, através da ação de osteoblastos e 
osteoclastos. Nesta função hormonal, destaca-se o 
hormônio secretado pelas glândulas paratireóides (PTH),  
 
 
sendo que os estímulos mecânicos aumentaram a 
expressão de proteínas relacionadas ao PTH in vivo
30
. 
O TGF-β1 também se mostrou diretamente 
relacionado à capacidade de remodelação gerada por 
estímulos mecânicos da SPM, como visto em estudo que 
separou cobaias em três grupos: (A) controle, no qual os 
ratos não receberam intervenção, (B) experimental com 
expansão, no qual foi realizada expansão maxilar e (C) 
experimental com injeção de TGF-β1 humana 
recombinante na região da SPM e posterior expansão. 
No grupo controle nenhuma expressão de TGF-β1 foi 
notada histologicamente. No grupo experimental, que 
sofreu expansão, notou-se marcada expressão de TGF-β1 
em osteócitos, em osteoblastos da região osteogênica da 
sutura (interface sutura/osso), e nos fibroblastos 
localizados nas fibras intra-suturais. No grupo que 
recebeu TGF-β1 e posterior expansão, verificou-se, em 
todos os objetos da amostra, proliferação óssea 
significativamente maior do que a média do grupo que 
recebeu apenas expansão. As características 
histomorfológicas eram idênticas e foi constatado que a 
proliferação óssea apresentou correlação com a dose de 
TGF-β1 aplicada
31
. Outra pesquisa relatou que o 
envelhecimento diminui a expressão do TGF-β1 e a 
funcionalidade de seus receptores em tecidos 
cartilaginosos de humanos
32
. 
Aspectos nutricionais também estão 
diretamente relacionados ao metabolismo ósseo na 
região sutural submetida à expansão maxilar, como 
evidenciado em cobaias. Coelhos que receberam boro 
em sua dieta durante a expansão, ao serem comparados, 
mediante análise histológica e imunohistoquímica, com 
outros que não receberam o suplemento alimentar, 
apresentaram maior área sutural mineralizada, maior 
área óssea matura e maior número de osteoblastos 
presentes na zona de neoformação tecidual. Tais 
achados sugeriram que a ingestão de boro via oral, pode 
estimular a regeneração óssea da sutura palatina 
mediana durante o período expansivo e retentivo
9
. Outro 
trabalho, também recente, demonstrou que a injeção da 
substância ED-71, um análogo sintético da vitamina D, na 
sutura palatina mediana de ratos pode estimular a 
reparação óssea durante a expansão ortopédica, tanto 
no período de expansão ativa quanto no período de 
retenção
10
. 
 
A expansão maxilar 
Material histológico obtido após o início da 
expansão maxilar em cobaias demonstrou que o tecido 
conjuntivo fibroso denso sutural se desorganizou, o 
padrão fascicular do conjuntivo se perdeu e um exsudato 
inflamatório seroso e infiltrado neutrofílico se 
estabeleceu inicialmente. Nos primeiros dias após a 
segunda ativação do aparelho expansor, os neutrófilos 
desapareceram, cedendo lugar aos macrófagos, que 
originaram clastos em alguns locais da sutura e estes 
promoveram a reorganização da superfície óssea exposta 
ao processo inflamatório e reparador
11
. Após algumas 
semanas, o espaço entre as duas maxilas foi preenchido 
por novas camadas ósseas, sendo este osso neoformado, 
pouco mineralizado, mal distribuído e ricamente 
celularizado,   denominado    de      osso      primário      ou  
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embrionário, com funções apenas de preenchimento e 
união. Em seguida, o osso primário foi reabsorvido e 
substituído por outro mais mineralizado e organizado, 
também conhecido como osso secundário ou maduro
33
. 
A movimentação causada pela expansão 
maxilar envolve direta e indiretamente, outras suturas 
do crânio além da SPM, tais quais as suturas 
frontomaxilar, nasomaxilar, pterigomaxilar, frontonasal, 
zigomaticomaxilar, zigomaticotemporal e 
zigomaticofrontal
12
. No processo de expansão é 
esperado que haja remodelação das suturas citadas
33
; 
porém demasiada ênfase à SPM tem obscurecido a 
compreensão das dificuldades e limitações da expansão 
maxilar, bem como a recidiva do problema
12
. 
Através dos anos, autores têm reportado 
dificuldade em produzir a expansão após o período 
puberal
1-5
, ao contrário das respostas ortopédicas 
favoráveis notadas antes e/ou durante o período de 
crescimento puberal
1,2
. As principais complicações 
relatadas em adultos são: dor
1
, vestibularização dos 
dentes usados como ancoragem
2
, reabsorção óssea 
alveolar
4
, incapacidade de abertura da sutura
1-3 
e 
recidiva
3
. 
A expansão maxilar cirurgicamente assistida é 
o método mais utilizado em adultos e foi descrito pela 
primeira vez em 1938
5
. Destaca-se que a expansão 
cirurgicamente assistida, na qual é realizada apenas a 
osteotomia lateral das maxilas, tipo Le Fort I, é 
considerada um procedimento mais simples e eficiente
35
. 
Recente revisão da literatura revelou que 
existem várias hipóteses para explicar as limitações da 
aplicação da expansão conservadora em adultos, estando 
todas baseadas no reflexo da maturação esquelética das 
suturas das maxilas com os ossos adjacentes. O trabalho 
citado também destacou que, inicialmente, a área da 
SPM era descrita como região de maior resistência para a 
aplicação da expansão maxilar cirurgicamente assistida. 
Contudo, estudos posteriores evidenciaram o pilar 
zigomático e a sutura pterigomaxilar como as áreas 
críticas de resistência. Há mais de duas décadas a 
intervenção cirúrgica na SPM deixou de ser indicada por 
muitos autores, que defendem a remoção da resistência 
zigomática como suficiente para o sucesso da 
expansão
36
. 
Todavia, pesquisa realizada com adultos 
tratados com expansão rápida da maxila, utilizando-se 
apenas aparelho do tipo Haas e sem qualquer 
intervenção cirúrgica, observou que o aumento do 
perímetro transversal maxilar obtido foi similar àquele 
observado em grupo controle, formado por crianças 
submetidas ao mesmo tipo de tratamento, e suficiente 
para a correção das maloclusões presentes. O aumento 
de perímetro permaneceu estável mesmo após a 
remoção da contenção. Dos 47 pacientes tratados, nove 
relataram dor ou edema tecidual, mas foram capazes de 
concluir a expansão. Este estudo ressaltou que a 
morbidade observada foi menor do que a morbidade de 
100% apresentada por pacientes submetidos à expansão 
cirurgicamente assistida, frequentemente associada a 
edema facial, desconforto e perda de dias de trabalho 
devido à recuperação pós-cirúrgica
6
. 
 
 
 
Outro importante fator dependente da idade é 
a neoformação óssea induzida pela expansão. Estudo em 
ratos demonstrou que as forças aplicadas modularam a 
replicação e a diferenciação de células cartilaginosas, o 
que gerou posterior transformação em tecido ósseo
37
. 
Entretanto, outro trabalho, notou que a capacidade de 
traduzir a força aplicada pelo aparelho disjuntor em 
neoformação de matriz óssea era similar em cobaias com 
6, 15 e 24 semanas de vida, mas verificou significante 
diminuição da capacidade de resposta nos ratos mais 
maduros, com 52 semanas de vida
38
. 
Um protocolo para a sequência de ativação do 
aparelho expansor demonstra que, quanto mais velho o 
indivíduo, maior deve ser o intervalo de tempo entre as 
ativações. Em pacientes com até 14 anos, foi 
recomendado quatro ativações iniciais (1 mm) e duas 
ativações (½ mm) por dia; em pacientes entre 15 e 18 
anos, duas ativações iniciais e uma ativação por dia; nos 
pacientes de 20 a 25 anos, uma ativação inicial e uma 
ativação dia sim, dia não; nos indivíduos com mais de 25 
anos foi preconizado uma ativação inicial e uma ativação 
dia sim, dia não, com cautela, pois em caso de 
desconforto, o parafuso deve ser ativado duas vezes por 
semana. O conforto é sempre o ponto de referência na 
determinação do protocolo
39
. 
 
A recidiva óssea pós-expansão 
Foi sugerido que a recidiva, tendência das 
maxilas em retornar à posição inicial, pode ser causada 
pela remoção precoce da contenção, acompanhada de 
ausência da completa regeneração óssea na região 
sutural, perdendo-se assim, espaço adquirido com a 
expansão. Usualmente, o aparelho disjuntor é mantido 
em posição após a realização da expansão, com função 
de contenção, por um período de três a seis meses, para 
completa neoformação óssea com consequente 
diminuição das chances de recidiva
40
. 
Outro método de interpretação da incidência 
da recidiva baseia-se no princípio da tensigridade, 
palavra que traduz a situação de equilíbrio em um 
sistema de forças atuantes com resultante final igual a 
zero. No caso da expansão maxilar, considera-se que a 
recidiva independe do grau de maturidade do osso 
neoformado no espaço conseguido, mas do 
estabelecimento de uma nova harmonia na relação entre 
dentes, maxilares, ossos da face e da base do crânio e, 
especialmente, entre tendões e músculos faciais que 
usam o arcabouço ósseo como ancoragem para gerar os 
movimentos. Após a expansão maxilar, uma nova 
tensigridade implica em uma nova relação estrutural de 
equilíbrio facial, incluindo uma nova relação oclusal, 
lingual, óssea e muscular. Se após a eliminação da 
contenção, não houver uma relação estrutural estável, as 
forças antigas vão se restabelecer, levando à 
tensigridade anterior. Toda estrutura procura a sua 
forma estável, sendo o tempo de contenção importante 
para se conseguir uma nova tensigridade
33
. 
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A teoria de que a SPM sofre progressiva 
elevação do índice de obliteração até que ocorra a total 
obliteração (sinostose) da mesma provavelmente pode 
descartada
8,18,26-29
. Apenas uma obliteração parcial da 
SPM normalmente ocorre, mas independentemente da 
idade do indivíduo, seus índices são baixos
8,26,27
. A 
sinostose é um fenômeno que tornaria a SPM uma 
estrutura completamente estática, o que seria 
mecanicamente incompatível com suas funções, tais 
como permitir movimento e proteger contra forças 
mecânicas. A SPM manifesta capacidade de se adequar 
dinamicamente às forças aplicadas às maxilas durante 
toda a vida, mesmo em indivíduos edêntulos, pois 
existem evidências de que não existe correlação entre o 
índice de obliteração sutural e a ausência total de 
dentes
22,29
. 
Os tipos celulares e os tecidos presentes na 
região da SPM parecem ser exatamente os mesmos 
durante toda a vida
16,18
. Entretanto, salvo poucos relatos, 
adultos não respondem bem ao tratamento não cirúrgico 
que visa à expansão maxilar
1-4
. Mesmo autores que 
defendem o uso da técnica conservadora em adultos, 
afirmam que cuidados especiais devem ser adotados e a 
presença de dor e edema, dentre outros efeitos 
indesejados, é comum
6
. 
Tendo em vista os dados de estudos clínicos, 
histológicos e de imagem, três fatores, dependentes da 
idade, são detectáveis como significativamente 
responsáveis pela aplicabilidade ou não da expansão 
maxilar: a elasticidade sutural, a capacidade fisiológica de 
reparação óssea e o grau de maturação esquelética das 
suturas das maxilas com os ossos adjacentes. 
Nos primeiros momentos após a ativação do 
aparelho expansor, não há completo rompimento das 
fibras da SPM, mas sim um tensionamento das mesmas, 
com eventual rompimento de estruturas suturais. As 
fibras colágenas e a matriz extracelular da SPM permitem 
um alargamento elástico da sutura, mas a persistência 
deste desequilíbrio de forças desencadeia um processo 
inflamatório, com intensa desorganização tecidual local, 
seguida de diferenciação celular
11
 e, por fim, atividade 
osteogênica, havendo reparação óssea e consequente 
restauração do equilíbrio de forças na região
33
. 
Concomitantemente há aumento direto da largura 
maxilar, por meio da qual é possível a correção da 
deficiência maxilar transversal. 
Portanto, durante a expansão maxilar, 
enquanto ocorrer ativação do dispositivo, ocorre 
progressiva neoformação de osso, que gradualmente se 
deposita entre as maxilas permitindo separação das 
interfaces originais. O procedimento é comparável à 
distração osteogênica, que promove o afastamento de 
dois pontos com ganho de tecido ósseo entre os 
mesmos, o que poderia estar associado ao fato da 
aplicação de TGF-β1, importante mediador da distração 
osteogênica, na região sutural sob forças ortopédicas 
induzir maior ganho maxilar transversal em cobaias
31
. 
Nas primeiras semanas da terapia expansora é 
possível identificar radiograficamente uma lacuna entre 
as maxilas, na forma de uma imagem radiolúcida entre as 
mesmas. Este espaço na realidade não está vazio, é 
preenchido pelos tecidos originados nos estágios iniciais 
 
 
da osteogênese, que possuem pouco ou nenhum nível de 
mineralização óssea. Somente após várias semanas a 
área adquire maturação óssea suficiente para produzir 
imagem radiopaca. 
Como outras características biológicas, tanto a 
elasticidade quanto o poder ósseo de reparação da SPM 
apresentam grande variabilidade de indivíduo para 
indivíduo, influenciadas pela variação de fatores tais 
quais: produção hormonal e de substâncias mediadoras, 
nutrição, taxa de metabolismo ósseo, variações 
anatômicas e idade. 
A limitação da elasticidade somada à redução 
da capacidade fisiológica de resposta, acarretadas pelo 
avanço da idade, determina que quanto maior for a 
idade do paciente, maior também seja o intervalo entre 
as ativações do aparelho expansor. Quando a frequência 
da ativação do parafuso ultrapassa a capacidade de 
resposta há dor
39
. O gradual estreitamento da SPM 
verificado durante o crescimento ósseo maxilar
17
, que 
implica em menor quantidade de tecido fibroso e celular 
na região, também é fator limitante para a elasticidade e 
o potencial fisiológico de reparo. 
A densidade da SPM também tem correlação 
com a idade, apresentando valores mais altos em 
adultos, quando comparados com crianças e idosos
8
. 
Mesmo que uma maior presença de material 
mineralizado na SPM não represente obliteração, 
caracterizada pela soldadura óssea de um ponto da 
maxila direita com um ponto da maxila esquerda, maior 
volume deste tipo de material faz com que exista 
proporcionalmente menor quantidade de fibras 
efetivamente elásticas, o que pode ocasionar pouca ou 
nenhuma elasticidade local da SPM. 
O tempo necessário para que ocorra a 
reparação óssea e o resultado produzido pela mesma 
também serão afetados, uma vez que fatores sistêmicos 
a ela associados têm sua produção e expressão 
atenuados pelo avanço da idade, como o hormônio 
paratireoidiano
30
 e a TGF-β1
32
. Ou poderiam ser 
influenciados negativamente pela ausência/deficiência 
de ingestão de nutrientes
9,10
. 
Além da questão sistêmica, tecidos suturais 
altamente mineralizados possuem menor celularidade e, 
possivelmente, menor contagem de tipos celulares 
tipicamente envolvidos na produção, mediação ou 
recepção de substâncias envolvidas na regulação da 
reparação óssea. Supõe-se, portanto, que a instalação e 
o curso do processo inflamatório reparador das suturas 
com alta densidade mineral ocorre de forma e 
intensidade distintas daquela observada na sutura 
imatura, o que pode explicar a dificuldade na separação 
das maxilas e a presença de dor e edema em adultos. 
Mesmo atenuado pelo passar dos anos, o 
poder osteogênico da área de interface osso/sutura da 
SPM está presente e demonstra eficácia durante toda a 
vida. Na expansão cirurgicamente assistida com 
osteotomia do tipo Le Fort I em adultos, as maxilas são 
separadas dos demais ossos da face e do crânio, então 
posteriormente a SPM, que não sofre intervenção 
cirúrgica, recebe a ação do aparelho expansor e permite 
satisfatória expansão maxilar
35
. 
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Deste modo, outro fator idade-dependente 
potencialmente capaz de limitar ou impedir a expansão 
maxilar em adultos é a ação das demais suturas 
envolvidas no processo, interfaces das maxilas com os 
ossos da face e do crânio. Durante a expansão 
conservadora, algum grau de remodelação óssea nestas 
suturas é necessário para que haja alteração espacial no 
posicionamento das maxilas em relação aos demais 
ossos, se a remodelação for tênue ou não ocorrer, é 
esperado que as suturas ofereçam resistência à 
movimentação das maxilas
12,34
. Os fatores que poderiam 
limitar, ou até mesmo impedir, a remodelação nas 
suturas adjacentes às maxilas seriam a presença de altos 
índices de obliteração e/ou densidade mineral, mas não 
foram encontrados trabalhos publicados que tenham 
investigado tais parâmetros nestas suturas. 
Todavia, ainda que as suturas individualmente 
conservassem durante toda vida a capacidade 
osteogênica similar à da SPM, a grande resistência 
oferecida pelo conjunto das suturas frontomaxilar, 
nasomaxilar, pterigomaxilar, frontonasal, 
zigomaticomaxilar, zigomaticotemporal e 
zigomaticofrontal seria um significativo empecilho, 
proporcionalmente maior com o decorrer da maturação 
esquelética. O verdadeiro fator crítico seria a resultante 
final das forças de resistência, que inviabilizaria a 
expansão. Nos indivíduos em fase de crescimento as 
suturas imaturas adjacentes às maxilas são mais aptas a 
oferecer remodelação, permitindo que a movimentação 
das mesmas seja realizada com relativa facilidade. 
Um adequado tempo de contenção 
provavelmente contribui para a obtenção de uma nova 
tensigridade, impedindo, assim, a ação das forças 
normalmente incidentes nas maxilas antes da formação 
de osso secundário (maturo) na SPM e nas demais 
suturas envolvidas. Certamente o osso inicialmente 
formado após a expansão, pouco mineralizado e mal 
distribuído, sucumbirá mais facilmente à tensigridade 
original, havendo assim uma tendência de se voltar à 
posição inicial, traduzida na forma de recidiva óssea. 
Desta forma, uma visão mais ampla pode ser adotada, 
não se creditando a recidiva óssea exclusivamente a falta 
de tensigridade ou à remoção precoce da contenção, 
mas a ambas. 
 
 
 
A hipótese de que em determinada fase da 
vida ocorra total obliteração da SPM provavelmente 
pode ser abandonada, pois não condiz com os recentes 
dados literários e com o comportamento fisiológico 
demonstrado pela sutura. 
A densidade mineral da SPM, que varia de 
acordo com a idade do indivíduo, pode ser capaz de 
intervir na capacidade fisiológica de reparação óssea e na 
elasticidade sutural. O alto índice de densidade mineral 
da SPM, já descrito como normal nos indivíduos de meia 
idade, pode ser o responsável pela contraindicação da 
expansão maxilar na vida adulta. 
 
 
 
São necessárias pesquisas que investiguem as suturas 
das maxilas com seus ossos circunjacentes, quanto às 
características das mesmas e as alterações decorrentes 
durante e após a expansão maxilar. 
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